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摘  要 
















This research via a random sampling survey method from 14 technological and vocational colleges in Taiwan, 
1,218 of effective questionnaires were returned. The statistical analysis discovered that for students belonging to any 
of the four learning styles, that is, diverger, accommodator, converger and assimilator, there was no significant 
difference in knowledge sharing. The career interest of students belonged to one of six types—the realistic, the 
investigative, artistic, the social, the enterprising, and the conventional; and for all the six types there was also no 
significant difference in knowledge sharing. The results showed that the students’ knowledge sharing of health 
technology consisted of behavior norm, sharing attitude, sharing intention, sharing behavior and sharing control in 
terms of the theory of planning behavior. The model of students’ knowledge sharing of health technology was tested 
with good fit via structural equation modeling. The path correlation of model was based on the theory of planning 
behavior and technology acceptance model, sharing attitude toward sharing intention, behavioral norm toward 
sharing intention, and sharing intention toward sharing behavior, which all had positive effects.  
Concerning the experimental study of embedded teaching, the revised Solomon’s design of nonequivalent group 
consisted of two experimental groups (120 participants) and two control groups (125 participants), and the total 
number of the participants was 245. One of the two experimental groups and two control groups accepted 
respectively the pretest, and the experimental groups accepted the embedded teaching experiment of health 
technology and the control groups accepted non-experiment process. After 12 weeks, each group would accept the 
posttest to confirm the effectiveness of embedded teaching. The result discovered that the experimental groups and 
the control groups showed no significant difference in the pretest. The students who received the embedded 
knowledge sharing of health technology were superior to the students who did not receive the embedded knowledge 
sharing of health technology. And there was no interactional effect between pretest and experimental treatment, and 
it was precisely proved through the experimental treatment and achieved an anticipatory effect. Finally, conclusions 
and suggestions are proposed as references for transactional platform of health knowledge sharing, the health liberal 
teaching, enhancing the cooperation of industries and institutes, and  drawing up a public technological policy.   
Keyword: professional and vocational colleges, health technology, knowledge sharing, learning styles, career 
types, embedded teaching  










































































































    (一)計畫行為理論(Theory of Planned Behavior)     
    依據社會心理學的理性行動論(theory of reasoned 










TPB 比 TRA 更有效力(Ryu, Ho, Han, 2003)。TPB 以
TRA 為架構加以修正，增加預測力，行為意圖除受
對行為的態度、主觀規範之影響外，也受到覺知行
為控制的影響。TPB 從 1975 年發展(Fishbein & 
Ajzen, 1975)，探究信念、態度、意圖和行為之關連
性。探索態度對預測社會行為之效力 (Ajzen, & 







    (二) 創新科技接受模式  






    (三)健康信念模式(health belief model, HBM) 
    依健康信念模式(health belief model, HBM)，健康 
信念主要由覺知感染(罹患)性、覺知嚴重性、覺知 
效益性、覺知障礙性等特性構成。 



















     二、知識分享與學習生涯類型 
     (一)知識分享與學習風格類型    





























































知識分享(Barak, Rafaeli, 2004)。  
    (二)知識分享與生涯興趣類型 
































歷程，跨系科策略性計畫方案 (Johnson & Ersland, 
1999)。再者，醫學健康部門之生涯規劃與發展中，
有關教育課程設計含工作坊、研討會、研究策略的
基本能力(Kuhn, & Krome, 1997)。注重職業健康服
務諮詢(Broberg, Hermund, 2004)，為著職業發展的
網頁科技、電腦程式設計核心課程(Logan & Price, 
2004) 等課程學習與生涯發展有關。與健康照護有
關的合格護士和助產士，需有電腦和資訊回復技術



















































2009/1/22 止，有 538 筆資料，查詢 Elsevier SDOS
全文電子期刊資料庫，發現 integrated teaching 有
284 筆資料，infusion teaching 有 99 筆資料，而嵌入







































    (一)抽樣調查人數，如表 1、表 2 所述。 













1 輔英 145 11.9 2 高科 66 5.4 
3 屏科 90 7.4 4 南台 95 7.8 
5 高海 102 8.4 6 中台 81 6.6 
7 聯合 81 6.6 8 台科 60 4.9 
9 南亞 90 7.4 10 雲科 84 6.9 
11 清雲 98 8.0 12 樹德 64 5.2 
13 北科 73 6.0 14 弘光 89 7.3 
總計 1218 100 
      表 2 依各屬性分 



























擴 散 型 
305 
同 化 型 
283 
聚 斂 型 
314 
調 適 型 
316 
實 際 型 
201 
研 究 型 
197 
藝 術 型 
196  
社 會 型 
201 
企 業 型 
212 
事 務 型 
202 
   (二) 準實驗各組人數如表 3。 
表 3 實驗處理與前測各組人數 
 有實驗處理(1) 無實驗處理(2) 合計 
有前測(1) E1   58人 C1   61人 119人 
無前測(2) 
E2   62人 C2   64人 126人 
合計      120人 125人  245人 
    三、研究工具 
研究者從已發展之技術校院學生健康科技素
養量表(鄭金謀，2008)中之知識分享 18 題；加上修
訂自 Kolb 所編製之第三版學習風格量表(Learning 
Style Inventory, version 3, 1999)，12 題選擇題，所
得分數散佈在 Kolb 之四種學習風格類型；另酌修
自生涯興趣量表(測驗出版社，1994)中 60 種職業名





















  一、技職校院健康科技知識分享模式 







適配度指標 理想值判斷規準 資料數據 適配判定 
卡方值 p>.001 χ2 <3  p＝.004 Χ2＝1.419,  良好適配 
方根漸進誤差 RMSEA＜0.05 0.03 良好適配 
殘差均方根 RMR＜0.05 0.025 良好適配 
標準殘差方根 SRMR＜0.05 0.014 良好適配 
適配度指標 GFI＞0.9 0.968 良好適配 
調整後適配度 AGFI＞0.9 0.944 良好適配 
基準適配指標 NFI＞0.9 0.983 良好適配 
非基準適配度 NNFI＞0.9 0.992 良好適配 
比較適配指標 CFI＞0.9 0.995 良好適配 
增值適配指標 IFI＞0.9 0.995 良好適配 
相對適配指標 RFI＞0.9 0.974 良好適配 
精簡非準適配 PNFI＞0.5 0.643 良好適配 
精簡適配度 PGFI＞0.5 0.566 良好適配 
樣本適切性 CN ＞ 200 
HOELTER .05 
422 良好適配 
    表 4 適配度檢驗可發現技職校院健康科技知識分 
享結構模式相當良好，因此進一步以此模式驗證假 
設成立情形。 
表 5 技職校院健康科技知識分享結構模式估計值 














































    二、健康科技知識分享與學習風格 




    三、健康科技知識分享與生涯興趣 




    四、準實驗結果分析 
    以獨立樣本 t 檢定(Independent-sample t-test)、二 
因子(前測，嵌入處理) ANOVA 驗證假設 3.1 技職院 
學生接受嵌入式健康科技知識分享教學與未接受者 
有顯著差異。採用 t 檢定考驗下列四種平均數的差 
異顯著性：(1) E1 前測和後測平均數的差異(M3－ 
M1)；(2) E1 和 C1 後測平均數的差異(M3－M4)； 
(3)E2 和 C2 後測平均數的差異(M5－M6); (4)E1、 
C1 前測平均數和 E2 後測平均數的分別差異(M5－ 
M1 或 M5－M2)。 
    (一)E1前測和後測平均數的差異(M3－M1) 
    統計發現，各項均未達到顯著差異性。整體而
言，在實驗組前、後測平均數差異性考驗並未達到
顯著水準，顯示前測之影響甚小。 
    (二)E1 和 C1 後測平均數的差異(M3－M4)，如表 
6 所示。 
   表6  E1(N＝58)、C1(N＝61)後測平均數、標準
差、差異顯著性考驗比較 
變項     平均數         標準差       樣本均數標準誤    t-test  
            M3    M4       M3    M4        M3    M4         t 值  Sig. 
規範    18.81  17.30    2.825  2.716   .371  .348      2.983   .003** 
態度    15.12  13.77    2.348  2.163   .308  .277      3.265   .001** 
意圖    18.79  17.18    3.178  2.778   .417  .356      2.852   .004** 
行為    17.97  16.51    3.184  2.675   .418  .342      2.708   .008** 
控制    13.16  12.10    2.455  2.454   .322  .314      2.347   .021* 
分享    83.84  76.85   11.839 9.844 1.555 1.260     3.510.   001** 
* 表示達到.05顯著水準；** 表示達到.01極顯著水準(df=117) 
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    (三)E2 和 C2 後測平均數的差異(M5－M6)，如表
7 所示。 
    表7  E2(N＝62)、C2(N＝64)後測平均數、標準
差、差異顯著性考驗比較 
變項     平均數         標準差      樣本均數標準誤    t-test  
            M5    M6       M5    M6       M5    M6         t 值  Sig. 
規範    18.98  17.09    3.058  3.531   .389  .441      3.207   .002** 
態度    14.49  13.41    2.128  2.981   .270  .372      3.307   .002** 
意圖    18.56  17.33    2.843  3.553   .360  .443      2.157   .033* 
行為    18.26  16.59    2.586  3.235   .328  .404      3.183   .002** 
控制    13.03  11.94    2.283  2.678   .290  .335      2.466   .015* 
分享    83.77  76.36   11.135 14.141 1.414 1.768   3.263.   001** 
* 表示達到.05顯著水準；** 表示達到.01極顯著水
準(df=124) 





    (四)E1、C1前測平均數和E2後測平均數的分別差
異(M5－M1，M5－M2) 
    1.實驗組 E1 前測平均數和 E2 後測平均數差異、
差異顯著性考驗，發現實驗組 E1 前測平均數和 E2
後測平均數差異均未達顯著水準，顯示不受有無前
測之影響。 
    2.控制組 C1 前測平均數(M2)和 E2 後測平均數差
異(M5)、差異顯著性考驗，如表 8 所示。 
 表8  E2(N＝62)後測平均數、C1(N＝61)前測平均
數、標準差、差異顯著性考驗比較 
變項     平均數         標準差       樣本均數標準誤    t-test  
            M5    M2        M5    M2         M5    M2         t 值  Sig. 
規範    18.98  17.08    3.059  3.373   .389  .432      3.277   .001** 
態度    14.94  13.43    2.126  2.572   .270  .329      3.549   .001** 
意圖    18.56  16.80    2.838  2.682   .360  .343      3.536   .001** 
行為    18.26  15.92    2.586  3.127   .328  .400      4.526   .000** 
控制    13.03  11.41    2.283  2.479   .290  .317      3.776   .000** 
分享    83.77  74.59   11.135 11.882 1.414 1.521   4.424.   000** 
* 表示達到.05顯著水準；** 表示達到.01極顯著水
準(df=121) 
    從表8顯示控制組C1前測平均數和E2後測平均數
差異，均達到顯著水準。 
    (五)準實驗教學二因子變異數分析驗證假設 
    1.有無前測，結果健康科技知識分享各因素均無
顯著差異，顯示前測無影響。 
    2.實驗處理，如表9所示。 
       表9  實驗組與控制組在健康科技知識分享變異
數分析摘要 
 依









組間 178.608 1 178.608 19.237 .000 
組內 2256.192 243 9.285     





組間 127.131 1 127.131 21.524 .000 
組內 1435.293 243 5.907     





組間 123.279 1 123.279 12.889 .000 
組內 2324.133 243 9.564     





組間 149.889 1 149.889 17.534 .000 
組內 2077.279 243 8.548     





組間 70.840 1 70.840 11.663 .001 
組內 1475.960 243 6.074     





組間 3181.229 1 3181.229 22.755 .000 
組內 33972.592 243 139.805     
Total 37153.820 244       





    3.前測與實驗處理交互作用 
    顯示前測與實驗處理並無交互作用存在。 
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